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奥 羽 大 歯 学 誌
　無 γグロブリン血症は原発性免疫不全症候群に





よりB細 胞系の機能不全 を生 じ抗体不全 をきた
す といわれている2)。また,本 疾患は伴性劣性遺
伝 を示 し,男性のみ に発症する3)。今回,わ れわ






　症例:3歳11か 月,男 児,身 長107cm,体重
20.1kg。
　現病歴:約1年 前から鯖蝕が認め られ,そ のま
ま放置 していたところ,右 下顎乳臼歯部の痛みが
出現 し,近所の歯科医院を受診 した。齲蝕の治療





　既往歴:自 然分娩にて出生 し,生後8か 月時に
風邪 が治 らないため郡山市 のN病 院に入院 と
なった。入院後 も,症 状 の改善がな く,38℃台
の発熱が続 くため精査 したところ,無 γグロブ リ




し,2か 月に1回 の割合で,郡 山市のN病 院に
て血液成分剤 ヴェノグロブリン-IHR5gが静注 さ





れ てか らは大 きな病 気 を患 うことな く経過 して い
た。 また,気 管 支炎 発症 時に は,プ ランル カス ト
水和物(オ ノンR)20mg,塩酸ア ンブ ロキ ソール(ム
コソルバ ンR)9mg,塩 酸 プロカテロール(メ プチ
ンR)25μg,クラリスロマ イシン(ク ラリシ ッ ドR)
100mgをそれ ぞれ朝食後 と夕食 後 に1日2回 内服
させ,ツ ロブテ ロール(ホ クナ リンテープR)0.5mg
を胸部 に貼付 す るように処 方 されていた。






ボフル レン5%にて導入 し,入眠後,可 能 な限り
無菌 的に静脈確保 を行 い,滅 菌 され た喉頭鏡 と
ジャクソンスプレーを用いなが ら,舌根部,喉 頭
蓋,気 管内に4%リ ドカインを噴霧 した。筋弛緩
薬 を使用せず に,気 管チューブ#5.0の先端部分
を口腔内組織に触れないように経口的に気管挿管
を行い,自 発呼吸管理下 に全身麻酔を維持 した。
齲蝕処置開始後,ビ クシリン0.5gを生理食塩液
50mLに溶解 し,50mL/hrの投与速度で静注 した。
齲蝕処置開始後1時 間15分経過 した ところで,経
皮的動 脈血酸 素飽和度(以 後SpO2と略す)が
98%から96%に低下 し,気 管内吸引を施行 した。




に行 うと判断 したため,齲 蝕処置を終了とした。
spO2の改善が認められないため,予 防的に気管
支拡張薬 としてア ミノフィリン50mgを10分かけ
て静注 し,経 過 を観察 した。齲蝕処置終了か ら
15分後に,ヒ ドロキシジン5mgとペ ンタゾシン
2mgを静注 し,セ ボフル レンおよび笑気の投与
を中止 した。齲蝕処置終 了後25分の時点 で,開
眼 を認めたため,覚 醒 と判断 し抜管を行った。抜
管 された気管チューブの内腔には,白 色粘張性の
疾が多量に付着しているのが認められた。抜管後
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　 1回目の全身麻酔と同 じように,全 身麻酔下歯
科治療当日の朝に入院 し,前投薬は投与せずに母
親 を同伴 し手術室入室 とした。酸素2L/min,笑
気4L/min,セボフル レン5%に て導入 し,静 脈
確保および気管挿管は無菌的な操作で行うことを
心がけた。経口気管挿管は気道内圧とリークを確
認 し,よ り適切 な#5.5の気管チ ューブを挿管 し
た。挿管後,18cmH20の時点で リークがあるこ
とを確認 し,以後,呼 吸管理は自発呼吸で管理 し
た。齲蝕処置開始後5分 の時点で,ビクシリン0.6g
を生理食塩液60mLに溶 解 し,60mL/hrの投与
速度で静注 した。齲蝕処置終 了30分前 と5分 前




性の疾が認め られたが,術 中のSpO2の低下 は認

















最 も代表的な疾患で,伴 性劣性の遺伝形式 をとり,
男子のみに発症する。通常,母 体から受動抗体が
2010
消失す る乳児期後半(6か 月以降)か ら気道細菌
感染症の頻度が増大す る3)といわれている。本患
児も,生後8か 月頃,上 気道炎が治 らず解熱 しな
かったことが初期症状として認め られ,血 液検査
にて無 γグロブリン血症と診断された。




治医のN病 院小児科 にて,2か 月に1回 の割合
でヴェノグロブリン ーIHR5gの静注が行われてい







行っているかか りつけの病院で投与 され るのが良
いと判断 し,全身麻酔導入直後の免疫グロブ リン
















れず,抜 管後,気 管チューブの内側に貼 り付いた
分泌物由来の内腔狭窄が原因であった。本症例で
は,処 置内容を2回 に分けたことによって手術時
間が短 くな り,1回 目の全身麻酔中のspO2低下
時に,全 身麻酔 を終了す ることが可能 となった。









る感染7,8)が報告 されてお り,本 症例 では患児が
無 γグロブリン血症 を有す ることから導尿カテー
テルの挿入を回避す るために,1回 当た りの全身
麻酔下歯科治療時間の目安 を2時 間前後に予定し












蓮井 正 史:12章 　 免 疫 不 全 症.小 児 科 学(小 林 陽








松 本 脩 三:皿 免 疫 不 全 症.内 科 学(杉 本 恒 夫,
小 俣 政 男 編)第6版;1200-1208　 朝 倉 書 店 　 東
京 　 1997.
横 山 宏 和,狩 野 博 嗣,黒 澤 照 喜,常 深 裕 一 郎,
馬 場 理 加,高 見 沢 勝,岩 田 力:成 人 期 に 陰 嚢 ・
陰 茎 の 発 赤 ・腫 脹 を 認 め たX連 鎖 無 γ グ ロ ブ リ
ン 血 症 の 一 例.ア レ ル ギ ー　 54;339　 2005.
内 山 智 浩,赤 池 達 正,谷 口 美 づ き:無 γ グ ロ ブ
リ ン 血 症 患 者 の 麻 酔 経 験.麻 酔 　 55;116-117
2006.
間 宮 秀 樹.一 戸 達 也,金 子 謙:手 術 中 の 気 管
吸 引 に 工 夫 を 要 し た 原 発 性 免 疫 不 全 症 候 群 患 者









著 者 へ の 連 絡 先;川 合 宏 仁,(〒963-8611)郡 山 市 富 田 町
字 三 角 堂31-1　 奥 羽 大 学 歯 学 部 口 腔 外 科 学 講 座 歯 科 麻 酔
学 分 野
Reprint　requests:Hiroyoshi　KAWAAI,　Division　of
Dental　Anesthesiology,　Department　of　Oral　and
Maxillofacial　surgery,　Ohu　University　school　of
Dentistry
31-1Misumido,　Tomita,　koriyama,963-8611,Japan
(41)
